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Sammanfattning 

Våld mot barn innefattar all form av misshandel och skadlig behandling av barn som 
påverkar barnets utveckling värdighet och överlevnad. Specialistsjuksköterskan på 
BVC träffar barn och vårdnadshavare tillsammans flera gånger under barnets fem första 
levnadsår. Under dessa besök kan oro för att barnet far illa uppstå. Syftet med studien 
var att beskriva specialistsköterskors erfarenhet av processen att utföra en orosanmälan 
för ett barn som far illa. En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats valdes. 
Semistrukturerade intervjuer genomfördes med specialistsjuksköterskor verksamma på 
olika BVC. Resultatet blev två huvudkategorier: Specialistsjuksköterskans 
observationer och Specialistsjuksköterskans förutsättningar med två respektive fyra 
underkategorier: Interaktion och beteende och fysiska tecken samt riktlinjer och 
utbildning; Samverkan, delaktighet och stöd; Ansvar och intuition och svårigheter och 
fördröjning vid anmälan. Resultatet visar att informanterna observerade barn och 
vårdnadshavare under besöken för att kunna upptäcka att barnet far illa. Det fanns 
tydliga riktlinjer att följa om en oro för barnet uppstod. Informanterna hade fått olika 
omfattande utbildning inom ämnet. Samtliga upplevde att de fick bra stöd från 
kollegorna och flera av socialtjänsten. Informanterna kände att de anmälde när behovet 
fanns och att de hade barnets bästa i åtanke. De potentiella hinder och fördröjningar som 
framkom var rädsla för negativa konsekvenser och osäkerhet hos informanterna. 
Distriktssköterskan har ett stort ansvar gentemot barnen som kommer till BVC. 
Fortsatta studier om vad som hindrar specialistsjuksköterskan från att orosanmäla är 
angeläget för att minska dessa hinder och bidra till ett ökat skydd för barnen.    

 

Nyckelord: Barnhälsovård, orosanmäla, specialistsjuksköterskor, vårdnadshavare  
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Abstract 

Violence against children includes all forms of abuse and harmful treatment of children 
that affect the child's development, dignity and survival. The specialist nurse at the child 
health centre meets children and guardians together several times during the child's first 
five years of life. During these visits, concerns may arise that the child is being harmed. 
The purpose of the study was to describe specialist nurses' experience of the process of 
executing a report of concern for a child who is being maltreated. A qualitative content 
analysis with an inductive approach was chosen. Semi-structured interviews were 
conducted with specialist nurses working at different child health centers. The result 
was two main categories: The specialist nurse's observations and the specialist nurse's 
prerequisites with two and four subcategories respectively: Interaction and behavior 
and physical signs and guidelines and education; collaboration, participation and 
support; responsibility and intuition and difficulties and delay in registration. The 
results show that the informants observed children and guardians during the visits to be 
able to detect that the child is being abused. There were clear guidelines to follow if a 
concern for the child arose. The informants had received varying degrees of training in 
the subject. All of them felt that they received good support from their colleagues and 
several of the social services. The informants felt that they reported when the need arose 
and that they had the child's best interests in mind. The potential obstacles and delays 
that emerged were fear of negative consequences and uncertainty among the informants. 
The district nurse has a great responsibility towards the children who come to the child 
health center. Further studies on what prevents specialist nurses from reporting concerns 
are important in order to reduce these obstacles and contribute to increased protection 
for children.     

 

Keywords: Child health centre, legal guardians, report of concern, specialist nurses 
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Inledning  

Alla barn har lika värde och ska ha samma rättigheter, vilket även innefattar en uppväxt 
fri från alla former av fysiskt och psykiskt våld men även vanvård och försumlig 
behandling (SFS 2018:1197). Detta ansvar är oftast vårdnadshavarens men när denne 
inte klarar av att fullfölja sitt uppdrag har samhället en skyldighet att stödja och skydda 
barn som annars riskerar en ogynnsam behandling och utveckling (SFS 2018:1197).    

Inom svensk barnhälsovård fungerar barnkonventionen vägledande och en viktig del av 
samhällets skyddsnät för barn är människors möjlighet, och för vissa skyldighet, att 
utfärda en orosanmälan till socialtjänsten vid misstanken om att ett barn far illa 
(Socialstyrelsen, u.å.). Barn som far illa inte är en homogen grupp och i 
specialistsjuksköterskans uppdrag på barnavårdscentralen (BVC) ingår att kunna 
identifiera riskfaktorer och situationer där barn riskerar att eller misstänks fara illa 
(Doidge et al., 2017; Socialstyrelsen, 2014). Vid sådana misstankar ska, enligt lag, en 
orosanmälan utfärdas (Socialstyrelsen, 2014). De senaste åren har anmälningarna ökat 
och år 2021 var det 420 000, vilket innebär att ungefär vart tionde barn i Sverige berörs 
av minst en anmälan (Socialstyrelsen, u.å.). Det förekommer att anmälningar uteblir 
men orsaken till detta är inte alltid klar (Brottförebyggande rådet [BRÅ], 2024), dock 
beskriver Elarousy och Abed (2019) i sin studie att osäkerhet hos vårdpersonal och brist 
på utbildning kan vara faktorer som hindrar eller försvårar upprättandet av en 
orosanmälan. För att minska antalet uteblivna anmälningar är det därför av vikt att 
studera specialistsjuksköterskors erfarenheter av processen att upprätta en orosanmälan 
för ett barn som far illa. 

Bakgrund 

Våld mot barn 

Våld mot barn kan beskrivas som all form av misshandel eller behandling som skadar 
ett barn och innefattar alla former av fysiskt och psykiskt våld, sexuella övergrepp, 
försummelse eller utnyttjande som påverkar barnets, utveckling, värdighet eller 
överlevnad (World Health Organisation [WHO], u.å.).    

Med fysiskt våld menas den behandling av ett barn som leder till faktisk eller potentiell 
fysisk skada. Detta kan ske både genom interaktion och utebliven interaktion som 
kontrolleras av en förälder eller annan person i makt-, ansvars- eller förtroendeställning 
(WHO, 1999; Socialstyrelsen, 2024.). Psykiskt våld definieras som de handlingar mot 
barnet som kan orsaka skada på barnets psykiska hälsa eller fysiska, mentala, andliga, 
moraliska eller sociala utveckling. Till sådana handlingar räknas bland annat 
begränsning av rörelsefrihet, förringande, nedsättande, syndabocksagerande, hot, 
skrämsel, diskriminering, förlöjligande eller andra icke-fysiska former av fientlig eller 
avvisande behandling (WHO, 1999; Jernbro et al., 2016). Försummelse innebär att inte 
tillgodose barnets utveckling inom områdena; hälsa, utbildning, näring, husrum och 
säkra levnadsförhållanden. Detta bör ske utifrån de ekonomiska och sociala resurser 
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som finns tillgängliga för vårdnadshavaren. Det innefattar även att ha uppsikt över 
barnet på lämpligt sätt och att i så hög grad som möjligt skydda barnet från skada. 
Försummelse kan också innebära att inte erbjuda barnet en utvecklingsmässigt anpassad 
och stödjande miljö, inklusive tillgång till en primär anknytningsperson, så att barnet 
kan utveckla sina känslomässiga och sociala resurser på ett säkert och fullständigt sätt 
(WHO, 1999).   

Prevalens för våld och anmälningar   

Enligt Agenda 2030 ska inga barn utsättas för någon form av våld (Förenta Nationerna, 
2024). År 2016 publicerade WHO (u.å.) för första gången en global handlingsplan för 
att stärka hälsosystemets roll i att bekämpa våld mot kvinnor och barn.   

Delmål 16.2 i Agenda 2030 lyder “skydda barn mot övergrepp, utnyttjande, 
människohandel och våld” (FN, 2024). Det finns ingen global databas för hur statistiken 
ser ut för orosanmälningar i olika länder men i en del länder finns nationella register. 
Genom att medlemsländerna för statistik kan utvecklingen följas (Statistiska 
Centralbyrån [SCB], 2023). I Sverige finns ingen statistik redovisad under delmål 16.2. 
Enligt två svenska studier minskade den fysiska misshandeln av barn under 1900-talet 
(Lucas & Janson, 2021) och mellan 2008–2017 (Kvist et al., 2020). Under den 
studerade tidsperioden på 1900-talet var andelen flickor som rapporterade våld i 
hemmet högre än pojkar och en stadig ökning psykiskt våld sågs bland båda könen 
(Lucas & Janson, 2021). Enligt BRÅ (2024) har dock våldsbrott mot barn i Sverige ökat 
med cirka en procent de senaste 10 åren och år 2023 anmäldes cirka 25 000 våldsbrott 
mot barn. 3847 av dessa anmälningar gällde våldsbrott mot barn i åldern 0–6 år och av 
de anmälda våldsbrotten var cirka 40 procent brott mot flickor och 60 procent brott mot 
pojkar.       

Riskfaktorer   

Barn kan fara illa i alla kulturer, religioner eller sociala skikt i samhället, dock löper 
vissa barn högre risk än andra (Socialstyrelsen, 2014). Exempel på olika riskfaktorer 
som kan ses hos vårdnadshavare är om de är ensamstående, arbetslösa och/eller har det 
sämre ställt socioekonomiskt (Doidge et al., 2017; Eriksson et al., 2022; Kvist et al., 
2020; Tran et al. 2021; Xu et al 2019). Även låg utbildningsnivå innebär en ökad risk 
för att barn blir utsatta för olika typer av misshandel samt olika former av psykisk 
ohälsa hos vårdnadshavare, vilket bör tas i beaktande vid bedömning av riskfaktorer. 
Risken att ett barn blir utsatt för misshandel kan öka om en vårdnadshavare haft ett 
tidigare eller har ett pågående alkoholmissbruk. Även kulturella faktorer, konflikter i 
relationer, ett otillräckligt socialt nätverk, social isolering och intellektuella 
funktionsnedsättningar är riskfaktorer som bör uppmärksammas och tas i beaktande 
(Eriksson et al. 2022; Kvist et al. 2020; Liel et al 2022). Vårdnadshavares situation 
innebär inte per automatik att barnet far illa och för att kunna bedöma riskfaktorerna och 
situationen måste allt ses i sin helhet då det kan finnas andra faktorer, både i och utanför 
familjen, som kan uppväga och kompensera för de problem som finns (Socialstyrelsen, 
2014).   
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Förutom de riskfaktorer som kan ses hos vårdnadshavare finns det faktorer hos barn 
som kan öka risken för att de ska utsättas för misshandel. Kroniska sjukdomar, 
medfödda handikapp och funktionshinder hos barnet har visat sig kunna öka risken för 
misshandel (Eriksson et al. 2022; Kvist et al. 2020; Xu et al. 2019) och studier har visat 
att barnets ålder och kön spelar roll för vilken typ av misshandel barnet utsätts för 
(Eriksson et al. 2022; Tran et al. 2021; Xu et al. 2019) Yngre barn och flickor löper en 
ökad risk att bli utsatta för fysisk misshandel (Eriksson et al. 2020; Xu et al. 2019) och 
samma risk gäller för pojkar med olika funktionsnedsättningar (Xu et al. 2019). Små 
barn med exempelvis sömnsvårigheter, kräsenhet kring mat, är väldigt krävande och har 
en benägenhet att skrika/gråta kan vara i riskzonen. Detta eftersom det ofta medför en 
ökad stress för vårdnadshavare. Hos äldre barn ser man i stället utåtagerande, missbruk 
eller självskadebeteende som riskfaktorer. Generellt sett så är det snarare mängden 
riskfaktorer än en speciell enskild faktor, som ökar risken för barnmisshandel 
(Socialstyrelsen, 2014).   

Barnhälsovården i Sverige   

Barnhälsovården i Sverige utgår från det nationella barnhälsovårdsprogrammet 
(Rikshandboken, 2018) samt styrdokumentet ”Vägledning för barnhälsovården” 
(Socialstyrelsen, 2014). I det nationella barnhälsovårdsprogrammet ges tydliga råd för 
hur arbetet ska utföras och i styrdokumentet anges vad som ska göras. Målet med 
barnhälsovården är en jämlik och rättvis barnhälsovård för alla barn i Sverige 
(Socialstyrelsen, 2014). Detta för att främja bästa möjliga fysiska, psykiska och sociala 
hälsa för barn (Rikshandboken, 2018). Barnhälsovården skall arbeta för god hälsa och 
utveckling och att förebygga ohälsa. Det ingår även att kunna identifiera och sätta in 
åtgärder tidigt vid upptäckta problem med barns hälsa, utveckling och uppväxtmiljö. 
För att dessa mål ska kunna uppnås erbjuds insatser till alla barn och föräldrar 
(Rikshandboken, 2018).     

Barnhälsovården ska erbjuda alla ett hembesök vid nyföddhetsålder samt ett vid åtta 
månaders ålder. Det främsta målet med dessa hembesök är att etablera en god kontakt 
med föräldrarna för att kunna förebygga skakvåld och lägga upp strategier för när barnet 
är otröstligt (Rikshandboken, 2021). En studie gjord i Kanada (Jack et al., 2021) visade 
att hembesök har en stor roll i upptäckt och anmälan av barn som lever under 
missförhållanden. De främsta upptäckterna, i samband med hembesöken, som ledde till 
anmälan var uppenbara tecken på fysisk misshandel, flera föräldra- eller 
miljöriskfaktorer i kombination med osäkra föräldrabeteenden och om moderns samt 
barnets säkerhet hotades av våld i nära relationer (Jack et al., 2021).  

Specialistsjuksköterskans roll och anmälningsplikt   

I Sverige har all personal inom hälso- och sjukvård, tandvård, förskola och skola samt 
kriminalvården anmälningsplikt medan det yttersta ansvaret för att utreda om ett barn 
far illa på socialtjänsten. Detta innebär att enligt 14 kap. 1 § socialtjänstlagen 
(2001:453) är ovannämnda skyldiga att anmäla till socialnämnden om de, i sin 
verksamhet, får kännedom om eller misstänker att barn far illa. Även personal som 
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arbetar med barn och unga i yrkesmässigt bedriven enskild verksamhet omfattas av 
denna lag (Socialstyrelsen, 2022). Trots anmälningsplikten visar statistiken att bara en 
mindre del av alla våldsbrott mot barn anmäls (BRÅ, 2024). De lagar som finns 
gällande att anmäla våld mot barn ser olika ut i olika länder. Kina har exempelvis ingen 
lagstadgad anmälningsplikt för människor verksamma inom vård och omsorg vid 
misstanke om att ett barn far illa (Chan et al., 2020). Chan et al. (2020) beskriver i sin 
studie att endast ett fåtal sjuksköterskor och undersköterskor inom vården någonsin 
hade gjort en orosanmälan. Flertalet uppgav att de inte fått någon träning eller 
information kring orosanmälan varken under utbildningen eller på arbetsplatsen (Chan 
et al., 2020). Elarousy och Abed (2019) beskriver att sjuksköterskorna i deras studie 
kunde känna en stor osäkerhet i sin bedömning om barnet faktiskt for illa eller inte. 
Detta kunde orsaka att en orosanmälan uteblev trots att flertalet kände till hur en 
anmälan skulle göras och att över 80 procent var positiva till att anmäla när misstanke 
uppstod (Elarousy & Abed, 2019).  För att kunna identifiera riskfaktorer och tecken på 
barnmisshandel krävs det att specialistsjuksköterskan vågar ställa obekväma frågor men 
även har en vaken, uppmärksam blick samt lyhördhet. Det första hembesöket och även 
de enskilda föräldrasamtalen är betydelsefulla för att få en god inblick hos familjen och 
kunna upptäcka riskfaktorer (Engström et al., 2022).   

Misshandel kan identifieras vid till exempel hembesök, då specialistsjuksköterskan 
får möjlighet att uppmärksamma olika tecken såsom fysiska skador och 
anknytningsproblem (Eriksson et al., 2022). För att barn ska känna trygghet behövs en 
god anknytning till vårdnadshavaren, vilket kan uppnås genom både emotionell och 
social närvaro (Gilbert et al., 2009). Vid bristande omsorg eller fysisk misshandel kan 
barnet uppvisa svårigheter att hantera olika, vardagliga situationer på ett adekvat sätt, 
både känslomässigt och socialt (Liel et al., 2022). Det kan även visa sig som somatiska 
symtom, till exempel återkommande huvudvärk eller magsmärtor (Eriksson et al., 
2022).   

Teoretisk referensram   

Alligood (2014) beskriver att Katie Erikssons karitativa omvårdnadsteori grundar sig i 
ett humanvetenskapligt perspektiv där vårdandet är i fokus och kunskap överförs till 
patienten. På latin betyder ’caritas’ kärlek. Denna omvårdnadsteori utgår ifrån fem olika 
grundbegrepp:    

Människan ses som unik och kropp, själ och ande bildar tillsammans en omätbar enhet. 
Människan ses som en religiös och tänkande individ som reflekterar, återblickar och tar 
ansvar för sina handlingar. Det pågår en ständig kamp mellan lidande och hälsa vilket 
blir påtagligt vid allvarlig sjukdom eller vid livsomvälvande händelser (Alligood, 
2014).  Hälsa är ett tillstånd då människan känner sig hel till kropp, själ och ande och 
innebär inte endast avsaknad av sjukdom. Hälsa är föränderligt och människan kan 
uppleva hälsa trots samtidigt lidande om hen ensam, eller med stöd från andra kan 
bemöta lidandet (Alligood, 2014). Att lindra lidande är grunden inom omvårdnad. 
Lidandet ses som en del av livet men det är upp till varje människa att göra något åt det, 
med eller utan stöd från andra. Det finns olika sorters lidande och alla lidanden är unika 
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i sin form och upplevs olika av människan (Alligood, 2014). Vårdande innebär att 
lindra lidande. Detta innebär att stötta och hjälpa men även att ta tillvara på den egna 
förmågan och att öppna upp möjligheter för människan att utvecklas (Alligood, 
2014). Miljön påverkar människan och kan ha stor betydelse för vårdandet. Miljön delas 
upp i olika världar som pågår samtidigt och påverkar varandra och de relationer 
människan har (Alligood, 2014).   

Problemformulering  

Trots att flera yrkesgrupper, inklusive specialistsjuksköterskan, har skyldighet att 
utfärda en orosanmälan till socialtjänsten vid misstanke om att ett barn far illa händer 
det att anmälan uteblir. För de barn som är utsatta innebär detta ett förlängt lidande. 
Genom att studera specialistsjuksköterskors erfarenhet av processen att upprätta en 
orosanmälan för ett barn som far illa kan orsaker till att orosanmälningar fördröjs eller 
uteblir framkomma.  

Syfte  

Syftet med studien var att beskriva specialistsköterskors erfarenhet av processen att 
utföra en orosanmälan för ett barn som far illa.  

Metod 

Design 

En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats valdes för få en djupare förståelse 
inom ämnet och på så vis besvara syftet (Polit & Beck, 2017). En induktiv ansats 
innebär att mönster söks i insamlat material och att texterna analyseras objektivt utifrån 
de erfarenheter som framkommer (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Metoden 
ansågs lämplig då syftet var att beskriva erfarenheter inom valt ämne. Datainsamlingen 
gjordes genom att kvalitativa, semistrukturerade intervjuer utfördes. Det insamlade 
materialet beskriver erfarenheter från specialistutbildade sjuksköterskor inom relevant 
profession. Kvalitativ innehållsanalys är en metod som med fördel kan användas inom 
omvårdnadsforskning (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Urval 

För att urvalet skulle vara ändamålsenligt och svara mot syftet gjordes detta strategiskt. 
Sjuksköterskor med relevant specialistutbildning, verksamma på BVC i nordvästra 
Skåne, tillfrågades. Informanterna arbetade i varierande socioekonomiska områden. 
Detta framkom genom att de olika BVC Care Need Index (CNI), som visar olika 
socioekonomiska faktorer som ökar risken för att utveckla ohälsa (Region Skåne, 
2023), jämfördes och en medveten spridning planerades. Fyra av informanterna 
arbetade på BVC med högre CNI, tre på BVC med medel CNI och tre på BVC med 
lägre CNI.  
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Kontakt togs med 22 verksamhetschefer på olika BVC i nordvästra Skåne i april 2024 
och information om studien och dess syfte skickades via e-post (bilaga A). Medgivande 
erhölls från sex av dessa. Tre verksamhetschefer meddelade att de inte hade möjlighet 
att delta på grund av tidsbrist. 13 verksamhetschefer återkom inte med svar. Vid 
samtycke från verksamhetschef erhölls kontaktuppgifter till informanterna 
och information delgavs, muntligt och/eller skriftligt (bilaga B), av författarna. 
Inklusionskriterier var sjuksköterskor med specialistutbildning inom distrikt eller barn, 
anställda på BVC och som någon gång inom sin yrkesroll utfärdat en orosanmälan. 
Samtliga tio specialistutbildade sjuksköterskor som valde att delta var kvinnor. Sju av 
informanterna var utbildade distriktssköterskor, två var utbildade barnsjuksköterskor 
och en av informanterna hade båda utbildningarna. Informanterna hade mellan fyra och 
37 års erfarenhet som legitimerade sjuksköterskor med ett medelvärde på 17,1 år och 
mellan ett och 23 års erfarenhet som specialistsjuksköterskor med ett medelvärde på 8,4 
år. 

Datainsamling 

En intervjuguide med semistrukturerade, öppna frågor användes (bilaga C). 
Semistrukturerade intervjuer ansågs lämpliga då frågorna förutbestämts och ställdes till 
samtliga informanter (Polit & Beck, 2017). En pilotintervju med en specialistutbildad 
sjuksköterska som arbetade på BVC utfördes, för att säkerställa att intervjufrågorna var 
relevanta för valt syfte och möjliga att svara på (Polit & Beck, 2017). Inga justeringar 
gjordes efter pilotintervjun. Tio intervjuer genomfördes under maj till september 2024, 
två på specialistsjuksköterskornas arbetsplats och åtta digitalt, via Teams. Informanterna 
valde tid och plats för intervjun. Författarna genomförde fem intervjuer var. De 
intervjuer som gjordes på arbetsplatsen spelades in med en röstmemo-applikation på 
mobiltelefonen och de andra spelades in i Teams. Muntligt eller skriftligt samtycke 
inhämtades innan intervjuerna utfördes. I de fall intervjuerna utfördes via Teams 
skickade informanterna antingen en inskannad kopia av samtycket eller en bild via e-
post. Information om studiens syfte gavs ytterligare en gång innan intervjun påbörjades 
samt information kring att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta när som 
helst utan att uppge orsak. De förutbestämda frågorna användes som guide genom 
intervjuerna och beroende på informanternas svar ställdes de i olika ordning då svaren 
ibland naturligt mynnade ut i en annan fråga. För att utveckla svaren ställdes ibland 
följdfrågor som “hur menar du?” eller “kan du berätta mer om detta”? Varje intervju 
varade mellan 15–32 minuter med en medeltid på 21,5 minuter. 

Databearbetning och analys 

En induktiv innehållsanalys genomfördes och utgick från innehållet i det insamlade 
materialet (Polit & Beck, 2017). Ljudinspelningarna avlyssnades och transkriberades 
ordagrant av författaren som utfört intervjun, i alla fall utom två då den andra författaren 
transkriberade. Vid användning av Teams transkriberades intervjuerna av programmet 
under tiden de utfördes. Inspelningarna avlyssnades efteråt för att kontrollera att de 
blivit transkriberade korrekt och i annat fall korrigerades texten. Vid transkribering 
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inkluderades tystnad, skratt och hummanden då det kunde vara värdefullt vid 
dataanalysen (Graneheim & Lundman, 2004). De nedskrivna intervjuerna lästes enskilt 
flertalet gånger för att en helhetsbild skulle bildas av informanternas erfarenheter. Enligt 
Graneheim och Lundman (2004) ger detta möjlighet att nå en djupare förståelse för 
informanterna. Ur texterna valdes meningsbärande enheter ut som svarade mot syftet. 
Dessa enheter kondenserades och kodades. Koderna lyfter meningsenhetens innehåll 
och ämnet kan då ses på nya sätt (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Koderna 
jämfördes för att likheter och skillnader skulle synliggöras. När innehållet tydliggjordes 
bildades flertalet underkategorier som resulterade i totalt sex underkategorier. Dessa 
mynnade ut i två huvudkategorier och bildade gemensamt resultatet.   

Tabell 1. Exempel på kodning och kategorier 

Meningsbärande 
enhet   

Kondenserad 
enhet   

Kod   Underkategori   Kategori   

Många som inte 
borstar tänder på 
sina barn och om 
man då påtalar det 
och de inte går till 
tandläkare när de 
inte ser till att borsta 
dem   

Borstar inte 
tänderna på sina 
barn och går inte 
till tandläkaren   

Brister i 
omvårdnad   

Fysiska tecken   Specialistsjuksköterskans 
observationer   

Tydligt att jag är här 
för ditt barns skull 
och vi måste göra 
det som är bäst för 
ditt barn.   

För ditt barns 
skull och gör det 
som är bäst för 
ditt barn   

För barnets bästa   Ansvar och 
intuition   

Specialistsjuksköterskans 
förutsättningar   

En situation där det 
kanske till och med 
skulle bli värre för 
barnet.   

Eventuellt bli 
värre för barnet   

Rädsla för 
konsekvens   

Svårigheter och 
fördröjning vid 
anmälan   

Specialistsjuksköterskans 
förutsättningar   

 

Forskningsetiska överväganden 

Studien genomfördes som en intervjustudie där informanterna intervjuades om sina 
erfarenheter kring processen att utföra en orosanmälan för ett barn som far illa. 
Informanterna informerades i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical 
Association 2013) om studiens syfte och upplägg, både muntligt och skriftligt (bilaga 
B). Informanterna informerades även om att medverkan var helt frivillig och att de när 
som helst under studiens gång kunde avbryta sin medverkan utan att ange orsak.     

Samtliga informanter lämnade skriftligt samtycke (SFS 2003:460). I de fall intervjuerna 
genomfördes digitalt, skickades samtyckesblanketten via e-post. Informanterna skrev 
sedan under och antingen skannade in eller fotograferade blanketten och skickade 
tillbaka den. Informanternas data och material hanterades i enlighet med 
Dataskyddsförordningen (GDPR 2016/679) samt lagen (SFS 2018:218) som innehåller 
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kompletterande bestämmelser till EU:s allmänna dataskyddsförordning. Det 
datamaterial som samlades in sparades på dator med lösenordsskydd utan tillgång för 
obehöriga (SFS 1990:782). Materialet användes endast till denna studie och allt material 
kommer att förstöras eller raderas när examensarbetet är examinerat och godkänt.      

Då oro för barn är ett ständigt relevant ämne anses studiens nytta för professionen och 
utsatta barn överväga riskerna med genomförandet. De risker som övervägdes var att 
frågor gällande oro för att ett barn far illa och orosanmälan kunde väcka känslor av 
skuld eller skam hos informanterna samt att det tog en del av deras tid. Om intervjun 
hade medfört negativa upplevelser för informanten fanns tid avsatt för att erbjuda 
informanten stöd och rådgivning. Forskningsetiska överväganden beaktas genom hela 
studiens gång. Samtliga informanter har erbjudits att ta del av studiens resultat när den 
är godkänd (World Medical Association 2013).  

Resultat 

Syftet med studien var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av processen 
att utföra en orosanmälan för ett barn som far illa. Resultatet framkom genom att svaren 
från enskilda intervjuer med 10 specialistsjuksköterskor analyserades 
och kategoriserades. Kategorier och underkategorier som framkom presenteras i tabell 
2.    

Tabell 2. Kategorier och underkategorier 

Kategorier    Underkategorier    

Specialistsjuksköterskans 
observationer   

Interaktion och beteende  

Fysiska tecken   

Specialistsjuksköterskans 
förutsättningar   

   

Riktlinjer och utbildning    

Samverkan, delaktighet och stöd   

Ansvar och intuition   

Svårigheter och fördröjning vid anmälan   

 

Specialistsjuksköterskans observationer  

Interaktion och beteende  

Enligt flera informanter väcktes misstanken om att ett barn far illa oftast genom att 
avvikande interaktion eller beteende upptäcktes hos vårdnadshavare och barn. Under 
besöken på BVC observerades hur vårdnadshavaren hanterade barnet fysiskt och om 
barnets psykiska behov uppfylldes. Samtliga informanter uppgav att de observerade 
interaktionen mellan barnet och föräldrarna samtidigt som de såg deras individuella 
beteenden för att upptäcka riskfaktorer. En viktig del i interaktionen som nämndes var 
huruvida anknytningen var god eller inte. Om inte vårdnadshavaren pratade med barnet 
eller försökte trösta barnet när det behövdes kunde oro väckas hos informanten. Likaså 
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om barnet uppvisade tecken på rädsla och osäkerhet och uppträdde undvikande mot 
vårdnadshavaren.     

 

“Om barnet är oroligt till exempel… Plockar de (vårdnadshavaren [reds. 
anm.,]) upp barnet eller låter det ligga kvar? “ (intervju 3)     

 

Ett observandum kunde vara om barnet under besöket, föredrog informanten framför 
vårdnadshavaren trots att barnet inte kände informanten. Även brist på kontakt, såsom 
uteblivna svarsleenden och ingen ögonkontakt, kunde väcka oro. Om vårdnadshavarna 
var frånvarande och passiva under besöket på BVC kunde anledning till oro finnas.    

 

 “När de inte ger så bra kontakt tidigt. Alltså att de inte tittar på en. Det går 
inte att fånga in dem med blicken, man får inga svarsleenden.” (intervju 3)  

 

Beteenden som kunde ses hos barn vid misstanke om att barnet for illa var att de slogs 
eller var utåtagerande. Hos vårdnadshavare sågs i stället att de överberättade historier, 
ställde avvikande frågor eller uppgav orimliga förklaringar till hur skador hos barnet 
uppkommit. Flera informanter uppgav att de kände en stark oro när föräldrarna nekade 
hjälp och inte själva kunde se behovet av det stöd som erbjöds. Detta kunde tyda på att 
de hade svårt för eller inte förmåga att ta till sig information som rörde barnets hälsa och 
deras levnadssituation.     

  

“Det tycker jag också är lite så här oro, om man ser tydligt att här behöver ni hjälp 
och man inte tar det.” (intervju 3)   

 

Fysiska tecken  

Samtliga informanter uppgav att det fanns olika fysiska tecken på barnen som kunde 
väcka en oro. De tecken som nämndes var först och främst barnets utseende. De tittade 
på om barnet var rent och hade hela, rena kläder men även om hår och naglar var 
välvårdade. För att möjlighet skulle ges att inspektera hudkostym och då kunna 
upptäcka blåmärken eller andra synliga skador kläddes barnen alltid av vid besöken på 
BVC. En informant nämnde att hon brukade uppmärksamma om blöjan var bytt som 
den skulle. När barnen kunde svara för sig själva tillfrågades de om de hade smärta 
någonstans, till exempel i magen, rumpan eller huvudet. Trots att det förekommer fall 
där barn har uppenbara synliga fysiska skador menade flera informanter att det var 
mycket ovanligt.   
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“Om de är inte är hela och rena och skötta liksom. Men man märker 
exempel att de har en blöja som inte är bytt så ofta, som den borde. Det 
kan man ju se på att de får blöjdermatit och så.” (intervju 5)   

   
Tänder och tandhälsa lyftes som ett observandum. En informant berättade att det 
förekom att vårdnadshavare inte borstade barnens tänder trots upprepade uppmaningar. 
   
   

“...där många barn eller många som inte borstar tänder på sina barn och 
om man då påtalar det och de inte går till tandläkare när de inte ser till att 
borsta dem då… Ja tänderna blir bruna, dem får hål, då blir man ju orolig 
för att den inte kan lyssna och ta in den informationen och göra det.” 
(intervju 2)   

 

Specialistsjuksköterskans förutsättningar  

Riktlinjer och utbildning  

Samtliga arbetsplatser hade klara rutiner för hur informanterna skulle gå till väga vid 
oro för ett barn, både om det var akut och icke-akut. De flesta arbetsplatser hade aktuell 
information samlad i en pärm. Vissa hade utformat egna specifika riktlinjer och 
handlingsplaner medan andra uttryckte att de utgick från de generella som fanns i 
Rikshandboken. Alla informanter visste var de skulle vända sig och hur de kunde hitta 
informationen om de behövde. Om behovet att genomföra en anmälan uppstod fanns det 
olika tillvägagångssätt att välja. Flera informanter uppgav att de använde sig av 
socialtjänstens hemsida, där det finns tydligt beskrivet hur en orosanmälan ska gå till, 
vilket gör det enkelt att följa.    

 

“Det finns tydliga riktlinjer. Handlingsprogram på Vårdgivare Region 
Skåne. Vi har mallar som sagt i PMO (journalsystem [reds. anm.,]) och det 
lilla häftet: barn som far illa.” (intervju 8)   

 

 De flesta informanterna berättade att det fanns ett barnskyddsombud på arbetsplatsen. 
Barnskyddsombuden åkte på regelbundna nätverksträffar och utbildningar. 
Informationen de erhållit förmedlades sedan till kollegorna, antingen på en 
arbetsplatsträff eller på något annat möte. En informant uppgav att detta inte alltid 
fungerade optimalt då informationen inte alltid delgavs. Alla informanter menade att 
mer tid för utbildning var önskvärt för att kunna hålla sig uppdaterad och känna sig 
trygg i sina beslut. Flera önskade att mer utbildning erbjöds i början av sin karriär. 
Några menade att de hade fått mycket utbildning då medan någon hade jobbat ungefär 
två år innan de gick sin första utbildning.    
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“Jag har varit här i nästan två år och det har inte kommit någon utbildning. 
Men nu i höst ska där komma en utbildning vi ska gå alla så, men inte på 
de två år jag har här” (intervju 2)  

 

Samverkan, delaktighet och stöd  

Flera informanter uppgav att de brukar ringa till socialtjänstkontoret, både för att 
rådfråga och för att anmäla. Vilket tillvägagångssätt som valdes berodde på hur akut 
ärendet var och vilket sätt informanten kände sig mest bekväm med. Ett alternativ för att 
göra vårdnadshavarna delaktiga var att skriva en ansökan om stöd tillsammans, i stället 
för att göra en orosanmälan, om vårdnadshavarna ville detta och barnet inte var utsatt 
för direkt fara. Detta kunde till exempel göras vid behov av ekonomiskt stöd eller stöd 
att komma i tid till skolan och förskolan på morgonen eller hjälp till och från olika 
aktiviteter.    

 

“Man har fått hjälp via socialtjänsten. Många gånger kan det handla om 
ekonomiska förutsättningar och då har man kunnat få hjälp med både 
bostad, kläder och stödpersonal för att hantera barnen. Ibland handlar det 
om barn med diagnoser där föräldrarna har svårigheter att hantera dem. 
Man kan få hjälp med psykologkontakt eller kuratorskontakt. Man blir 
medveten om problemet och man hittar vägar till lösning.” (intervju 7)   

  

En betydande del av informanterna uppgav att de fann stöd hos sina kollegor och att de 
gärna diskuterade fall innan de anmälde. Barnskyddsombudet på arbetsplatsen kunde 
vara behjälplig vid frågor. Andra arbetade på familjecentraler tillsammans med 
socionomer och förskole pedagoger och kunde diskutera känsliga frågor med dessa samt 
få stöd och råd. Flera informanter uppgav att de ofta gjorde anmälan ihop. Antingen 
med en annan specialistsjuksköterska eller med en annan yrkeskategori som var anmäld 
på samma arbetsplats, exempelvis socionom, läkare eller kurator.   

  

“Så vi försöker verkligen stötta varandra i det och kanske vara två på 
anmälan ibland eller så liksom. Att det ibland kan kännas tryggare också 
liksom.” (intervju 4)   

  

Många informanter var nöjda med stödet från kollegorna men några uppgav att de 
önskade mer stöd och förståelse från sin chef. En informant uppgav att anledning till att 
hon sagt upp sig från sitt förra jobb var just att chefen inte visade någon förståelse för 
hur krävande det kan vara att upptäcka att ett barn far illa och med tanke på detta vilja 
orosanmäla. Andra informanter upplevde inte bristen på stöd från chefen som ett särskilt 
stort problem då kollegorna vägde upp för detta.   
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“Jag tror inte vår chef vet hur man gör och jag tror inte hon prioriterar det 
lika mycket som vi gör i vårt arbete.” (intervju 2)   

  

Flertalet informanter uppgav att de inte fått någon återkoppling alls efteråt, varken från 
socialtjänsten eller familjen i fråga. Några av informanterna hade försökt ringa till 
socialtjänsten och höra hur det hade gått efter anmälan men blivit hänvisade till 
sekretess. Detta kunde innebära en uppfattning av att anmälan inte gjorde någon 
skillnad och potentiellt minska motivationen att anmäla nästa gång.    

  

“Jag fick inte höra någonting. Jag vet att jag ringde dit. Det får man ju lov att göra, 
men man får ju inte reda på något.” (intervju 1)    

 

Ansvar och intuition  

Samtliga informanter uppgav att det alltid var rätt att anmäla om det fanns en misstanke 
om att ett barn for illa. Detta var något som gjordes för att hjälpa barnet och hela 
familjen. Informanterna menade att de kanske var barnets enda chans att få hjälp. Första 
gångerna en orosanmälan skulle göras kunde upplevas svår men efter en tid och när fler 
orosanmälningar hade gjorts upplevdes att det blev enklare. De informanterna med 
längre och mer erfarenhet upplevde att orosanmälan var mindre påfrestande än de 
mindre erfarna. Vid uppenbara tecken på misshandel upplevde alla att det var enkelt att 
göra en orosanmälan.    

 

“Man får ju tänka att man inte anmäler den vuxna, utan man skyddar 
barnet.” (intervju 8)   

  

Samtliga informanter tyckte att det kändes viktigt att våga orosanmäla vid behov och att 
det var deras ansvar, oavsett känslorna kring det. En informant resonerade att känslan 
om det hände något för att en anmälan inte blev gjord, skulle vara värre än att faktiskt 
göra en anmälan. Det är bättre att göra det en gång för mycket än en gång för lite 
uppgav flera informanter.    

 

“Vi är här för ditt barns skull och vi måste göra det som är bäst för ditt 
barn.” (intervju 3)   

  

Flera informanter tog upp intuitionen och känslan av att göra det rätta. Ibland kunde det 
vara svårt att hitta fysiska tecken eller avvikande interaktion och beteenden men flera 
upplevde sig ha en känsla, en sorts intuition om att något inte stod rätt till. En informant 
menade att får man den känslan, så bygger den på något och då ska man lita på den. De 
flesta informanterna hade upplevt denna känsla och valt att gå vidare och undersöka vad 
som orsakat känslan. Detta kunde göras genom att till exempel boka ett extra besök, 
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antingen hembesök eller på BVC. Flera informanter poängterade vikten av att 
anmälaren förhöll sig saklig och professionell och att orosanmälan formulerades korrekt 
och inte enbart utgick ifrån den egna känslan.   

Svårigheter och fördröjning vid anmälan  

Det framkom flera faktorer som informanterna upplevde kunde fördröja och ibland till 
och med hindra en orosanmälan. Flera informanter uppgav att det ibland kändes svårt att 
gå vidare med sin oro och göra en orosanmälan. Det framkom en rädsla för att barnets 
situation skulle förvärras när vårdnadshavare fick kännedom om anmälan. En annan 
aspekt som lyftes var att relationen mellan vårdnadshavarna och informanten kunde 
påverkas negativt då de kunde uppfatta informanten som elak. En informant menade att 
det kunde kännas som att både familjen och föräldraskapet ifrågasattes och kritiserades.  

 

“Det tycker jag känns som ett hinder, att jag är rädd. Men det är bara mina 
personliga spärrar ju. Att föräldrarna ska bli sura och arga. Jag känner mig 
konflikträdd och vill inte trampa någon på tårna” (intervju 1)   

   

Vårdnadshavares reaktioner i samband med en orosanmälan kunde vara negativa. Några 
informanter berättade att vårdnadshavare reagerat med irritation och ilska och blivit 
defensiva och ifrågasättande. De förstod inte varför det gjordes en orosanmälan då de 
inte själva tyckte att det fanns något problem. Om en förälder var hotfull i samband med 
en orosanmälan förklarade en informant att det stärkte hennes motivation att anmäla då 
barnet förmodligen levde i den hotfulla miljön hela tiden.    

   
“Om föräldern är hotfull mot mig till exempel, så tänker jag att då är ju 
barnet i den miljön hela tiden och det vill man ju inte utsätta dem för.” 
(intervju 9)   

  
Några informanter beskrev att vårdnadshavare hade uttryckt en lättnad och en viss 
tacksamhet efter att en orosanmälan utfärdats och de fått hjälp. De menade att 
problemen funnits där länge men att de inte vetat var de skulle vända sig. Att vända sig 
till socialtjänsten sågs, av vårdnadshavarna, som skamligt och de var oroliga att barnet 
skulle bli omhändertaget.   

  
Flertalet informanter uppgav att de inte fått någon återkoppling efteråt, varken från 
socialtjänsten eller familjen i fråga. Några av informanterna hade försökt ringa till 
socialtjänsten och höra hur det hade gått efter anmälan men blivit hänvisade till 
sekretess. Detta kunde innebära en uppfattning av att anmälan inte gjorde någon 
skillnad och potentiellt minska motivationen att anmäla nästa gång.    
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“Jag fick inte höra någonting. Jag vet att jag ringde dit. Det får man ju lov 
att göra, men man får ju inte reda på något.” (intervju 1)  

   
Återkommande var också känslan av osäkerhet. Flera av de med mindre erfarenhet 
kände sig osäkra kring att utfärda en orosanmälan och litade inte helt på sin bedömning. 
Detta kunde leda till att utfärdandet av en orosanmälan fördröjdes då det fanns en 
önskan om att inte anmäla någon felaktigt. Informanterna med mer erfarenhet kände sig 
säkrare i sina bedömningar och utfärdade orosanmälan när de ansåg det vara 
nödvändigt. Detta kunde förklaras med att de gjort fler anmälningar samt att de hade 
stor tilltro till sin egen bedömning.      

 

“Har jag bestämt mig för att skicka en orosanmälan så har jag. Då har jag 
fått in information och kunskap och tänker att nu är det dags.” (intervju 
10)    

   
Även språkförbistringar kunde påverka tiden från misstanke till anmälan om det inte 
fanns en tolk med vid besöken. En del av informanterna var verksamma i 
socioekonomiskt utsatta områden där man träffade många vårdnadshavare som inte 
hade svenska som modersmål. Detta kunde leda till att informanten hade svårare att 
bedöma situationen då översättningen inte alltid blev korrekt samt att det var svårt att 
uppfatta om vårdnadshavarna förstått vad som förväntades av dem.      

 

“Det blir lätt missförstånd när vårdnadshavarna inte kan språket.” (intervju 
10)    

 

Flera informanter uttryckte att det kunde vara en svårighet att anmälan tog tid att göra 
rent praktiskt då den skulle skrivas sakligt, på ett korrekt och professionellt sätt. 
Informanterna menade att för att få möjlighet till detta var det önskvärt med tid avsatt i 
schemat då det aldrig skulle bero på något så enkelt som tidsbrist att ett barn inte fick 
den hjälp som barnet behövde.  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Vid en första litteraturgenomgång av området uppmärksammades en brist på kunskap 
kring specialistsjuksköterskors erfarenhet av att, inom barnhälsovården, upptäcka och 
anmäla att ett barn far illa. Studiens syfte blev därför att beskriva 
specialistsjuksköterskors erfarenhet av processen att utföra en orosanmälan för ett barn 
som far illa. Studien gjordes enligt en kvalitativ induktiv design vilket ansågs lämplig 
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då den är baserad på människors upplevelser och berättelser (Graneheim & Lundman, 
2004). Författarna har försökt förhålla sig objektiva till insamlat datamaterial, även om 
insamlingsmetoden kan anses subjektiv på grund av egen medverkan under intervjuerna 
(Henricson & Billhult, 2017).    

En bedömning av studiens trovärdighet gjordes utifrån de fyra kvalitetskriterierna 
giltighet, tillförlitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Polit & Beck, 2017). Valet 
av deltagare är betydelsefullt för resultatets giltighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2017). Urvalet var strategiskt för att få informanter som kunde svara mot syftet (Polit & 
Beck, 2017).  De tillfrågade var specialistsjuksköterskor anställda på olika BVC i 
Skåne. I första hand kontaktades distriktssköterskor. Då antalet distriktssköterskor inte 
ansågs tillräckligt tillfrågades även barnsjuksköterskor. Detta ansågs öka variationen i 
urvalet, vilket kan ha bidragit till ett bredare resultat (Henricson & Billhult, 2017). En 
spridning gällande geografisk lokalisation för de olika BVC valdes medvetet för att få 
variation och bredd till syftet. CNI för de inkluderade BVC i denna studie påvisar god 
spridning, gällande socioekonomisk status och risk för ohälsa (Vårdgivare Skåne, 
2024).   

Tio specialistsjuksköterskor intervjuades. Detta anses ge variationer i det insamlade 
materialet vilket kan ses som en styrka för studiens överförbarhet till liknande kontext 
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Informanterna hade mellan ett och 23 års 
erfarenhet av att arbeta på BVC. Den varierade yrkeserfarenheten anses ha bidragit med 
ett bredare perspektiv. Resultatet kan ha påverkats av att det inte fanns några 
inklusionskriterier gällande år av yrkeserfarenhet då det kan anses att fler års 
yrkeserfarenhet innebär att fler orosanmälningar upprättats. Dock sågs ingen 
sådan påverkan då informanter med både ett fåtal och flera års yrkeserfarenhet kunde ha 
lika mycket erfarenhet av upprätta orosanmälningar. Samtliga informanter var kvinnor. 
Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) bör det inkluderas både män och 
kvinnor i studier för att ämnet ska belysas från olika synvinklar. Detta anses dock inte 
ha påverkat resultatets giltighet då ca 90% av alla yrkesutövande sjuksköterskor i 
Sverige är kvinnor (Socialstyrelsen 2021). Svårigheter att få deltagare förekom då det 
var en låg svarsfrekvens vid utskicket till verksamhetschefer. Ett fåtal 
verksamhetschefer svarade att de inte hade möjlighet att delta i studien på grund av 
tidsbrist.    

Enskilda intervjuer valdes då oro för ett barn kan vara ett känsligt ämne och svårt att 
diskutera i en grupp där personerna inte känner varandra (Wibeck, 2017). Genom att 
använda en semistrukturerad intervjuguide tillfördes struktur till intervjuerna och 
informanterna fick svara på samma frågor (Polit & Beck 2017), vilket kan anses styrka 
trovärdigheten. Då författarna inte har någon tidigare erfarenhet av att intervjua kan 
detta ha påverkat intervjuerna på så sätt att följdfrågor kan ha uteblivit, vilket kan ses 
som en svaghet. Att informanterna själva fick välja plats för intervjuerna är en styrka då 
informanterna befann sig i en miljö där de kände sig trygga. Åtta av informanterna 
valde digitala intervjuer, vilket enligt Polit och Beck (2017) kan vara en styrka då detta 
anses vara tidseffektivt. En svaghet med att utföra intervjuerna digitalt kan vara att 
viktigt kroppsspråk missas (Polit och Beck, 2017).  
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I föreliggande studie inhämtades samtycke av informanterna både skriftligt och muntligt 
innan intervjun startade. Inför varje enskild intervju informerades informanten om 
studiens syfte och att de kunde avbryta utan specifik anledning när som helst under 
studien gång. Detta för att respektera deltagarnas rätt till självbestämmande och för att 
undvika känslor av tvång eller skuld. Om informanterna upplevde obehag under 
intervjun skulle denna avslutats direkt enligt Lagen om etikprövning av forskning 
avseende människor (SFS 2003:460).   

Transkriberingen av intervjuerna utfördes i nära anslutning till intervjun och i två fall 
transkriberades intervjuerna av författaren som inte utfört intervjun på grund av 
tidsbrist, vilket kan ses som en svaghet då det anses vara en fördel att transkribera 
intervjuerna själv (Danielsson, 2017). Därefter lästes samtliga transkriberade intervjuer 
ett flertal gånger och jämfördes gemensamt, vilket styrker trovärdigheten i studien 
(Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). En tabell inkluderades i metod 
delen för att ge exempel på hur analysprocessen gått till, vilket enligt Graneheim och 
Lundman (2004) ökar tillförlitligheten. Betydelsefulla citat valdes ut från den 
transkriberade texten och inkluderades i studiens resultat. Detta gjordes för att stärka 
studiens giltighet och för att underbygga trovärdigheten att det var informanternas ord 
(Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). Att materialet blivit läst, bearbetat 
och analyserat både enskilt och gemensamt styrker studiens giltighet och 
bekräftelsebarhet. Metoden är tydligt beskriven, vilket styrker tillförlitligheten enligt 
Polit & Beck (2017).    

Om och hur studiens resultat kan överföras i andra verksamheter eller sammanhang 
påvisar överförbarheten (Polit & Beck, 2017). Studien inkluderade sex olika enheter 
med variationer gällande geografi och socioekonomisk status. Även om det fanns 
geografiska skillnader fanns samtliga enheter i Skåne, vilket kan påverka 
överförbarheten då det kan se annorlunda ut på andra platser i Sverige. Alla enheter har 
inte heller tillgång till samma resurser, till exempel barnskyddsteam. 

Förförståelse 

Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) påverkar den egna förförståelsen, 
tolkningar och erfarenheter resultatet i kvalitativa studier. Under hela processen har 
förförståelsen medvetandegjorts och reflekterats kring. Dahlberg och Segesten (2010) 
menar att det aldrig går att bortse helt från den egna förförståelsen och därför har 
öppenhet och följsamhet eftersträvats genom hela analysprocessen.   

Resultatdiskussion 

Studiens resultat visar att interaktionen mellan vårdnadshavare och barn observeras 
under besök på BVC. Informanterna är uppmärksamma på olika beteenden, både hos 
barnen och vårdnadshavaren, som kan framkomma under besöken. Vid avvikande 
mönster kan det finnas skäl till oro för barnet. Enligt Merrild och Frost (2021) är detta 
något som kan visa sig genom förändringar i relationen mellan barn och 
vårdnadshavare. Moyer et al. (2015) menar att i flera fall där barn far illa upptäcks detta 
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oftast inte genom synliga fysiska tecken på barnet. De upptäcks genom förändringar i 
beteendet, såsom att barnet till exempel blir mer ängsligt eller kontaktsökande hos 
främlingar. Det är också vanligt att problemen upptäcks genom ett avvikande beteende 
hos vårdnadshavare. Till exempel kan misstanke om olika sorters missbruk väckas om 
vårdnadshavare uppvisar ett aggressivt eller irriterat beteende både mot barnet och 
andra i sin omgivning. Oro för barn väcks inte enbart när en vårdnadshavare 
handgripligen fysiskt skadar ett barn, utan kan också uppkomma när passivitet i 
föräldraskapet förekommer (Moyer et al, 2015). Det är viktigt att 
specialistsjuksköterskan är observant på ovan nämnda tecken då det ingår i 
kompetensbeskrivningen (2019) att känna till barn och ungdomars normala utveckling 
vilket även innefattar det som avviker från denna. Rikshandboken (2023) beskriver att 
distriktssköterskan ska kunna identifiera problem i barnets omgivning tidigt för att 
sedan agera utifrån detta, vilket bland annat innefattar att kunna se olika avvikelser i 
beteende och interaktion. Ett barn som lever i en utsatt situation kan upplevas fysiskt 
friskt men bära mycket inom sig, vilket kan leda till en obalans mellan kropp och själ 
och på så vis orsaka ohälsa och lidande (Alligood, 2014). Enligt Katie Eriksson behöver 
den som är utsatt få stöd för att kunna bemöta detta lidande (Alligood, 2014). 
Specialistsjuksköterskan på BVC kan med ett barncentrerat förhållningssätt ge barnet 
detta stöd. 

Resultatet visar att det sällan förekommer några fysiska, synliga tecken på att ett barn 
far illa. Informanterna upplever att det är vanligare med förändringar i interaktion och 
beteende än tydliga konkreta tecken på vanvård och övergrepp. Enligt Socialstyrelsen 
(2022) behövs inga synliga tecken utan det är anmälarens oro och misstankar som avgör 
om det ska göras en orosanmälan. Liknande resultat som i föreliggande studie beskrivs i 
två andra studier då oro för barnet oftare väcktes av att interaktion 
eller beteendemönster inom familjen förändrades (Merrild & Frost, 2021; Midtsund et 
al., 2023). För att ett barn ska öppna sig och våga berätta om sin situation för 
specialistsjuksköterskan på BVC krävs tillit, vilket enligt Katie Eriksson skulle kunna 
uppnås genom en lekande och lärande vård (Alligood, 2014). I föreliggande studies 
resultat lyfter informanterna att barnets yttre alltid observerades för att fysiska tecken på 
misshandel eller försummelse skulle kunna upptäckas. Detta beskriver även Midtsund et 
al. (2023) i sin studie där specialistsjuksköterskor berättade att rutinundersökningar, 
såsom längd och vikt, utfördes när barnen var avklädda då det även gavs möjlighet att 
samtidigt observera hudkostymen för att kunna upptäcka avvikelser. En informant i 
föreliggande studie menade även att blöjbyten är något att vara observant på då 
hudirritationer kan uppstå om detta inte görs när det behövs. Detta beskriver Pau-
Charles et al. (2016) i sin studie där dålig hygien och blöjdermatit visat sig vara de 
vanligaste hudrelaterade tecken på vanvård. En informant påpekade att dåligt skötta 
tänder och dålig tandhälsa kunde vara något som väckte oro. Enligt Costacurta et al. 
(2016) är dålig andedräkt och dålig munhygien en anledning som bör föranleda en 
känsla av oro hos personal då detta kan vara tecken på misshandel eller försummelse.     

Resultatet påvisar att flera informanter önskar mer utbildning kring olika tecken som 
bör föranleda misstanken om att ett barn far illa. Flera tidigare studier visar på just 



22 
 

vikten av utbildning och att det är en bidragande faktor till att vårdpersonal ska kunna 
rapportera oro för att ett barn far illa (Fraser et al., 2010; Berthold et al, 2021; Soh et al., 
2023). Utbildning kring konsekvenserna för barnen kunde förbättra sannolikheten för 
vårdgivaren att utföra anmälan och brist på utbildning och svårigheter att hitta rådande 
riktlinjer kunde orsaka att orosanmälan uteblev (Soh et al., 2023). En tidigare studie 
visar att professionell vårdpersonal efterfrågade tydliga riktlinjer, inte bara om hur de 
ska agera vid upptäckta fall, utan vad de ska titta efter för att kunna upptäcka barn som 
kan vara i fara. Exempel som tas upp är tydliga riktlinjer för vad som kan känneteckna 
ett föräldraskap som är tillräckligt bra (Moyer et al., 2015). Utbildning och korrekt 
kunskap är grundförutsättningar för att distriktssköterskan skall kunna arbeta enligt 
vetenskap och beprövad erfarenhet i planeringen av omvårdnaden utifrån personens 
individuella förutsättningar och önskemål (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). 

I föreliggande studie framkom ett behov av att kunna utbyta erfarenhet, diskutera med 
och få stöd av sina kollegor. Stöd från kollegor och även socialtjänst togs upp som 
förutsättningar, vilket kan innebära att dess avsaknad blir ett hinder, vilket även Soh et 
al. (2023) beskriver i sin studie. Behovet av stöd beskrivs i andra studier som att stöd 
från kollegor är önskvärt för att gå vidare med anmälan när oro för ett barn finns 
(Dahlbo et al., 2017; Roeders et al., 2024). Soh et al. (2023) visar i sin studie att de 
flesta deltagarna kände sig trygga och fick bra stöd när en orosanmälan behövde göras. 
Detta stämmer väl överens med resultatet från denna studie där samtliga informanter 
sökte och var nöjda med sina kollegors stöd. Även samverkan utanför den egna 
arbetsplatsen nämnes i resultatet i föreliggande studie, både i positiv och negativ 
mening. Liknande resultat kan ses i en tidigare gjord studie (Midtsund et al., 2014) där 
det påtalas att samverkan är en viktig del av att upptäcka och anmäla att ett barn far illa. 
Samverkan mellan olika myndigheter är avgörande för att kunna upptäcka och åtgärda 
barnmisshandel. Midtsund et al. (2024) menar att barnskyddet skulle kunna förbättras 
om samarbetet mellan olika instanser fungerade bättre. 

Flera informanter uppger att den egna intuitionen är viktig att lyssna på då denna flera 
gånger uppkommer innan några egentliga tecken på att barnet far illa kan ses. Utifrån 
intuitionen gjordes sedan en bedömning om och hur det skulle ageras på denna känsla 
eller inte. Ofta mynnade det ut i att mer information om situationen behövdes innan 
kontakt med socialtjänsten togs. Även tidigare studier visar att intuition var till stor 
hjälp för vårdpersonalen vid misstanke om att barn utsätts för försummelse (Dahlbo et 
al., 2017; Merrild & Frost, 2021; Moyer et al., 2015).  Enligt vårdpersonalen i Merrild 
och Frost (2021) studie var intuitionen en känsla av att något var fel utan att det fanns 
några egentliga bevis och att denna känsla inte alltid gick att agera på då det inte fanns 
någon konkret information att lämna till socialtjänsten. Dahlbo et al. (2017) menar att 
vårdpersonalen kände ett behov av att lita på sin intuition och att faktiskt agera utifrån 
denna just på grund av avsaknaden av fysiska tecken. Intuitionen användes ofta som en 
anledning att undersöka vidare efter mer konkreta bevis innan en anmälan gjordes 
(Merrild & Frost, 2012; Moyer et al., 2015).  Om intuitionen väcker en faktisk oro eller 
misstanke om att ett barn far illa ska anmälan göras, då en anmälan utifrån oro, trots 
osäkerhet, är att ta ansvar för barnet enligt Socialstyrelsen (2022).  
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Informanterna har över lag en positiv inställning till att orosanmäla och menar på att det 
ingår i ansvaret trots eventuella svårigheter. I resultatet framkommer tydligt att det är 
barnet som är den viktigaste personen och att det är barnets bästa som ska tillgodoses. 
Detta bekräftas i en studie av Midtsund et al. (2023) där specialistsjuksköterskorna 
kände ett stort ansvar för de barn de mötte och speciellt om barnen var utsatta för någon 
form av misshandel. Lines et al. (2020) beskriver vikten av att ha ett barncentrerat 
perspektiv och arbetssätt för att barnets behov ska sättas först och styra de beslut som 
fattas. Detta överensstämmer även med FN:s (2024) delmål 16.2 i Agenda 2030 som 
innebär att alla typer av våld ska elimineras då alla har rätt till en våldsfri barndom. 
Enligt Eriksson bör grundinställningen hos vårdpersonal vara önskan om att lindra 
lidande (Alligood, 2014). När ett barn utsätts för fara utsätts barnet för lidande. Detta 
lidande är något som kan ses som onödigt och bör därför elimineras i mesta möjliga 
mån. Genom att visa förståelse och möta barnet där barnet befinner sig i sitt lidande kan 
en ömsesidig relation byggas upp. Katie Eriksson menar att det inte alltid handlar om att 
lindra fysiska symtom som till exempel smärta utan att det även går att lindra lidande 
genom att se en annan persons behov utifrån deras livssituation (Alligood, 2014). Enligt 
Rikshandboken (2023) ska distriktssköterskan som arbetar på BVC ha en helhetssyn för 
att kunna förstå hela situationen och göra sin bedömning om eventuella åtgärder utifrån 
detta.    

I resultatet anges tidsbrist som en svårighet i processen att anmäla när oro för ett barn 
finns. Bristen på tid och tiden det tar att genomföra en orosanmälan samt att det inte 
finns tid avsatt i personalens schema kan innebära att en orosanmälan fördröjs eller 
eventuellt uteblir enligt en del av informanterna, vilket även Soh et al. (2023) beskriver i 
sin studie. Midtsund et al. (2023) menar att tidsbrist utgör ett hinder då arbete med barn 
som far illa innebär extra arbetsuppgifter. Det kan upplevas stressande och psykiskt 
påfrestande och för att hantera detta kan tid för reflektion och handledning behövas 
(Midtsund et al., 2023).   

I föreliggande studies resultat uttryckte informanter med mer erfarenhet, både i antal år 
inom barnhälsovården och att utfärda orosanmälningar, färre svårigheter kring att göra 
en orosanmälan. En del informanterna beskriver att osäkerhet kan upplevas som en 
svårighet, vilket framkommit även i en tidigare studie (Elarousy & Abed, 2019). 
Elarousy och Abed (2019) menar att det kunde finnas en osäkerhet kring om barnet var i 
fara eller inte, speciellt då ingen annan uttryckt någon oro, som gjorde att de inte 
anmälde. En viss säkerhet kan komma med erfarenhet och högre utbildning, vilket 
påvisas i andra studier där dessa faktorer sågs underlätta när en orosanmälan behövde 
göras (Midtsund et al., 2024; Romlin, 2014). Samtliga informanter hade en 
specialistutbildning, vilket har visats vara en faktor som kan ha en positiv inverkan på 
förmågan att upptäcka och anmäla att ett barn far illa (Romlin, 2014). I föreliggande 
studie visas erfarenhet ha en positiv inverkan på att upptäcka samt anmäla oro för att ett 
barn far illa. Detta styrks av en tidigare studie som menar på att erfarenhet inom yrket är 
en faktor som kan påverka upptäckten av misshandel (Midtsund et al., 2024). Samma 
studie menar på att de viktigaste faktorerna för ett förbättrat skydd för barnen är 
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samarbete, riktlinjer och fortlöpande professionell utveckling vilket alla är faktorer som 
tas upp i föreliggande studies resultat.   

Konklusion 

Resultatet i denna studie visar att specialistsjuksköterskor har ett stort ansvar gentemot 
barnen de träffar på BVC. Informanterna beskrev att de observerar barn 
och vårdnadshavare under besöken på BVC och därmed ges möjlighet att upptäcka 
olika tecken på om barnet far illa. Det fanns tydliga riktlinjer och informanterna hade 
olika omfattande utbildningar dock ansåg samtliga informanter upplevde att de kunde få 
stöd av kollegor och i flera fall även av socialtjänsten. Informanterna kände att de 
anmälde när det behövdes och att de hade barnets bästa i åtanke. De potentiella hinder 
och fördröjningar som framkom var rädsla för negativa konsekvenser och osäkerhet hos 
informanterna. En förbättrad samverkan mellan olika instanser är avgörande för ett gott 
barnskydd och för att uppnå delmål 16.2 i Agenda 2030 bör specialistsjuksköterskan på 
BVC anta ett barncentrerat förhållningssätt.   

Implikationer 

Studiens resultat kan användas inom barnhälsovården nationellt, för att ge 
specialistsjuksköterskor vägledning i processen som genomgås vid upptäckt samt 
anmälning av oro för ett barn. Resultatet kan vara särskilt användbar för 
specialistsjuksköterskor med mindre erfarenhet av att känna igen de tecken man bör 
vara uppmärksam på. Resultatet kan vidare vara relevant för ansvariga chefer för BVC 
för att skapa förutsättningar för specialistsjuksköterskor.   

Fortsatta studier om vad som hindrar specialistsjuksköterskan från att orosanmäla 
behövs för att belysa dessa hinder och på så vis bidra till ett ökat skydd för barnen. 
Fortsatt forskning bör även fokusera på de riskfaktorer som kan finnas i barnets närhet 
för att ge ökad kunskap till specialistsjuksköterskan för säkrare beslutsfattande i rollen 
som förespråkare för barnets rättigheter.  

Självständighetsdeklaration och individuella insatser 

Camilla Granqvist och Cecilia von Gohren Antequera har i lika stor omfattning 
medverkat till att genomföra denna magisteruppsats. Författarna har haft en kontinuerlig 
diskussion och ett genomgående samarbete över arbetets olika delar. Text och innehåll i 
inledning, bakgrund, metod och diskussion har skrivits tillsammans och båda har haft 
ett övergripande ansvar för allt innehåll i texten. Intervjuerna samt transkribering 
genomfördes enskilt och författarna har ansvarat för hälften var. Samtliga intervjuer har 
sedan diskuterats gemensamt. Dataanalysen genomfördes av både Camilla Granqvist 
och Cecilia von Gohren Antequera.   
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inriktning distriktssköterska   

Specialistsjuksköterskeutbildning med 
inriktning distriktssköterska   

Akademin för Hälsa och välfärd,    
Högskolan i Halmstad   

Akademin för Hälsa och välfärd,    
Högskolan i Halmstad   

Telefon: 0735106779   Telefon: 0709666657   

Camgra23@student.hh.se     

    

Cecvon23@student.hh.se    

    

Handledare       

Hilda Svensson       

Senior Lecturer       

Akademin för Hälsa och välfärd    
Högskolan i Halmstad   

    

Telefon: 0729773804       

hilda.svensson@hh.se        

    

    

mailto:Camgra23@student.hh.se
mailto:Cecvon23@student.hh.se
mailto:hilda.svensson@hh.se
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Godkännande att genomföra studien   

    

Jag som verksamhetschef godkänner härmed att studien får genomföras inom mitt 
verksamhetsområde.   

    

    

_____________________________________________________________________   
Ort    Datum   

    

_____________________________________________________________________   
Underskrift   

  

  



 

XI 
 

Bilaga B   

   

Information till dig som ska delta i en undersökning som genomförs av en student 
under utbildning   

 Du tillfrågas om att delta i studien gällande specialistsköterskors upplevelser av att 
orosanmäla vid misstanke om barn som far illa.   

Studien syftar till att undersöka specialistsjuksköterskors upplevelse av att utfärda en 
orosanmälan och utförs som en del i vår utbildning, inom 
specialistsjuksköterskeutbildning med inriktning distriktssköterska vid Högskolan i 
Halmstad. Ansvarig lärare är Hilda Svensson; hilda.svensson@hh.se.   

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och enligt 
kraven i dataskyddsförordningen. Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan 
när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett återkallande påverkar dock 
inte den behandling som skett innan återkallandet. Du kan också när som helst begära 
att få en kopia av dina personuppgifter.   

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjänsten Office 365 från Microsoft, 
som Högskolan har ett personuppgiftsbiträdesavtal med. Obehöriga kommer inte att ha 
tillgång till dina personuppgifter.   

Dina personuppgifter kommer att raderas när examensarbetet är godkänt.   

Personuppgiftsansvarig för studien är Högskolan i Halmstad, som nås via 
registrator@hh.se eller 035-16 71 00. Övrig information om hur Högskolan hanterar 
personuppgifter, och dina rättigheter utifrån dataskyddsförordningen, finns på 
www.hh.se/dataskydd. Har du frågor kan du också kontakta Högskolans 
dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hh.se.   

Den färdigställda uppsatsen kommer att publiceras på DIVA och finnas tillgänglig 
digitalt på DIVA portalen http://www.diva-portal.se/     

Med vänlig hälsning    

Camilla Granqvist, camgra23@student.hh.se    
Cecilia von Gohren Antequera, cecvon23@student.hh.se    
Vetenskapsteori och vetenskaplig metod   
Högskolan i Halmstad   
    

mailto:hilda.svensson@hh.se
mailto:camgra23@student.hh.se
mailto:cecvon23@student.hh.se
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Samtycke till deltagande i studie gällande specialistsjuksköterskors upplevelse av 
att orosanmäla vid misstanke om barn som far illa.    

    

Jag har fått information om studien med syftet specialistsjuksköterskors upplevelse av 
att utfärda en orosanmälan och accepterar att delta.    

Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att 
behandlas konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas för 
obehöriga.   

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och 
utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.   

    

Underskrift    

    

...................................................   

Namnförtydligande   

    

.......................................................................    

Ort och datum    
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Bilaga C   

Frågeguide   

    

    

1. Kan du ge exempel på vad som väcker oro för ett barn hos dig?   

    

2. Hur känner du inför att anmäla oro för ett barn du kommer i kontakt med i ditt 
arbete?  Följdfrågor: Kan du utveckla? Är det enkelt? Svårt?    

    

3. Har du fått negativ/positiv respons efter en orosanmälan från vårdnadshavare? 
Följdfråga: Vill du ge exempel?   

    

4. Känner du att det finns något hinder som gör att du skulle tveka på att 
orosanmäla?    

    

5. Hur ser riktlinjerna för orosanmälan ut på din arbetsplats? Följdfrågor: Är de 
tydliga? Finns det något som skulle kunna förbättras?   

    

6. Hur ser stödet från kollegor och chef ut på arbetsplatsen kring orosanmälningar? 
Vad är den generella inställningen?   

    

7. Får ni kontinuerlig utbildning på arbetsplatsen om barn som far illa? Följdfrågor: 
Hur ofta? Får ni någon fortbildning?   

    

8. Är det något annat du vill prata om som är relevant för studien som vi inte redan 
nämnt?   

    

Exempel på följdfrågor:    

Hur menar du?   

Kan du utveckla det?   

Vad hände sen?   

Vad gjorde du då?   

 


